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PENGENALAN 
Tanggal 25 Oktober 1995, Dasar Warga Tua Negara (DWTN) telah diterima dan 
dipersetujui oleh Jemaah Menteri. Mesyuarat juga bersetuju untuk mewujudkan Majlis 
Penasihat dan Perundingan Warga Tua Kebangsaan serta Pelan Tindakan DWTN. Pelan 
ini, antara lain telah menggariskan dasar, strategi dan program sebagai panduan kepada 
kementerian, jabatan, agensi kerajaan, badan kebajikan sukarela dan sektor swasta 
(Pelan Tindakan Dasar WargaTuaNegara, 1999). Dasar ini sejajar dengan peningkatan 
demografi warga tua yang paling menonjol di Malaysia pada masa kini dalam 
memastikan kualiti hidup golongan ini lebih te jamin. 
Menyedari hakikat akan pertambahan populasi golongan ipi, adalah penting untuk 
barisan hadapan komuniti dan negara termasuk juga peke j a  sosial bersedia menghadapi 
cabaran dalam menyediakan program baru, perkhidmatan dan penggubalan polisi yang 
bersesuaian. Mengikut kajian yang dilakukan di negara maju, kerja sosial memainkan 
peranan penting lagi berkesan dalam menangani isu-isu berkaitan dengan warga tua. 
Contohnya, Grernier dan Gorey (1998). telah membuat analisis berdasarkan kepada 
42 buah laporan prosiding seminar ke j a  sosial di Amerika Syarikat. Mereka melaporkan 
bahawa hampir 78 peratus klien yang mendapat bantuan pekerja sosial adalah lebih 
berjaya daripada mereka yang tidak mendapat bantuan. 
Artikel ini akan membincangkan amaian umum keja sosial dengan warga tua. Ia dimulai 
dengan pengenalan kepada maksud kerja sosial dan siapa yang dikategorikan sebagai 
warga tua. Kemudian diikuti dengan perbincangan mengenai perubahan demografi 
populasi golongan ini. Seterusnya, artikel ini akan mengupas beberapa isu dan 
pennasalah& yang dialarni iantaran perubahan dan pertumbuhan dalam proses penuaan. 
Kaedah penilaian seperti New Patient Assessment, Geriatric Depression Scale, Mini 
Mental Status Evaluation, dan diagram juga akan dihuraikan secara ringkas. Akhir 
sekali, adalah perlu untuk membicarakan tentang fungsi dan peranan pekerja sosial. Ia 
mustahak bagi membantu warga tua menyesuaikan diri dengan perubahan dan 
perkembangan ini supaya mereka dapat mencapai kualiti hidup yang optimum. 
MENGENALI PEKERJA SOSIAL DAN WARGA TUA 
Sebelum kita mengupas isu dan pennasalahan warga tua mahupun mengenal pasti 
tindakan yang boleh diambil oleh pekerja sosial, eloklah kita terlebih dahulu mengenali 
siapa pekerja sosial dm siapa pula yang dikategorikan sebagai warga tua. 
Menurut Farley, Smith dan Boyle (2000), kerja sosial merupakan "suatu seni, sains, 
dan profesion untuk membantu manusia menyelesaikan masalah peribadi, kelompok 
(terutarnanya keluarga) dan komuniti serta mencapai kepuasan perhubungan peribadi, 
kelompok dan komuniti menerusi amalan kerja sosial". Manakala, Lembaga Pengarah 
National Association of Social Work (NASW) juga mengatakan "kerja sosial ialah satu 
aktiviti profesional yanglmembantu individu, kelompok atau masyarakat untuk 
meningkat atau memperbaiki kapisiti mereka itu tadi, bagi memenuhi keperluan sosial 
dan mewujudkan satu keadaan yang kondusif bagi mencapai tujuan tersebut" seperti 
yang ditakrifkan oleh Morales dan Sheafor (dalam Abd Razak, 2001 ). Walaupun terdapat 
banyak definisi ke rja sosial, secara umurnnya kerja sosial bertanggungiawab merawat, 
membantu individu memperkukuhkan fungsi sosial, bertindak balas dengan 
persekitaran, memberikan perkhidmatan dan menjadi sebahagian daripada masyarakat 
secara profesional. 
Siapakah pula warga tua? Mengikut kajian yang dijalankan di 60 tempat oleh Anthony 
Galscork dan Susan Feinman yang dipetik oleh Jay Sokolovsky (Markson dan Hollis- 
sawyer, 2000), terdapat tiga faktor utarna dalam mentakrifkan warga tua di sesuatu 
tempat atau negara. Takrifan tersebut adalah mengikut perubahan peranan: 
1. SosiaUekonomi - ia mengikut perubahan peranan; contohnya, daripada seorang 
anak menjadi seorang bapa atau ibu; peralihan aktiviti yang produktif ataupun 
hanya menerima lebih banyak bantuan barang-barang dan perkhidmatan daripada 
rnemberikannya kepada orang lain. 
2. Kronologi - merujuk kepada tempoh seseorang itu hidup. Terdapat pendapat 
yang mengatakan warga tua boleh dibahagikan kepada tiga golongan: 
(i) Tua muda (the young old) ialah mereka yang berurnur di antara 60 ke 74 
tahun; 
(ii) Pertengahan tua (the middle old) ialah mereka yang berumur di antara 75 
hingga 84 tahun; dan 
(iii) Tua tua (the old old) ialah mereka yang berumur lebih daripada 85 tahun 
(Poindexter, Valentine & Con way, 1999). 
3. Perubahan sifat fizikal - warga tua sering kali dirujuk kepada individu yang 
mempunyai ciri-ciri fizlkal yang tertentu seperti beruban, tidak mempunyai gigi, 
tidak dapat berjalan dengan stabil, kulit berkedut, dan tidak dapat menjalankan 
aktiviti harian dengan pantas. 
Walau bagaimanapun, mengikut definisi DWTN dan ketetapan bagi negara ASEAN, 
warga tua ialah mereka yang berumur 60 tahun ke atas. Secara umurnnya, pentakrifan 
warga tua berbeza-beza mengikut pelbagai sudut kehidupan. Namun, hams taknfan 
ini dipastikan boleh diterima pakai untuk tujuan pengagihan perkhidmatan kebajikan 
dan penyediaan kemudahan asas untuk jangka masa panjang (Abdul Aziz, Lukman & 
Wan Norsiah, 2001). 
DEMOGRAFI 
Menurut Jabatan Perangkaan Malaysia (1 998), dianggarkan seramai 1.4 juta (6.1 %) 
penduduk Malaysia ialah mereka yang berumur 60 tahun ke atas pada tahun 2000. 
Pada tahun 2020 pula, warga tua dianggarkan akan bertambah kepada 3.2 (9.5%) juta 
orang. Trend warga tua ini dapat dilihat jelas melalui Jadual12.1. Ia mempunyai kaitan 
serta bergantung rapat dengan kadar mortaliti semasa. Peningkatan taraf kesihatan, 
pemakanan dan taraf hidup menyebabkan kadar mortaliti berkurangan (Chong, 1992). 
Jadua112.1 
Trend Warga 'ha pada Masa Lepas, semasa dan Akan Datang, 
Malaysia 1960-2020 









Di Malaysia, jangka hayat ketika lahir bagi lelaki ialah 71.0 dan 75.5 bagi perempuan 
(Jabatan Perangkaan, 2004). Trend ini secara tak langsung memberi implikasi terhadap 
peranan dan fungsi keluarga sebagai penjaga, keselamatan sosial (social security), 
penjagaan kesihatan dan perkhidmatan-perkhidmatan lain yang berkaitan dengan warga 



























tua. Dalam masa yang sama, pertambahan umur di kalangan wanita berbanding di 
kalangan lelaki juga hams dipandang serius. Oleh itu, perubahan ini juga memerlukan 
perhatian yang terperinci dalam menyediakan institusi dan sistem penjagam personal 
yang khusus untuk kaum hawa ini pada masa akan datang. 
ISU DAN PERMASALAHAN 
Kebanyakan keperluan golongan warga tua dapat dikenal pasti melalui laporan 
masyarakat dan juga perkhidmatan kesihatan seperti klinik dan hospital. Antaranya 
ialah berkaitan dengan kemerosotan fisiologi, penyakit kronik, tekanan emosi dan 
masalah peribadi yang lain (Hancock, 1990). Ini terjadi disebabkan oleh proses penuaan 
(aging process). Oleh itu, memahami perubahan yang dialami oleh warga tua sepanjang 
proses penuaan akan memudahkan pekerja sosial mengenal pasti dan memahami isu 
atau masalah yang dihadapi oleh mereka. 
Setiap manusia pasti akan rqelalui hari tua sekiranya mempunyai jangka hayat yang 
panjang. Narnun apa yang membezakan seseorang individu daripada individu yang 
lain ialah perubahan yang bakal dialarni. Perubahan tersebut terbahagi kepada dua 
iaitu perubahan penuaan primer (primary aging) dan penuaan sekunder (secondary 
aging): 
(i) Penuaan primer (primary aging) berlaku kepada semua orang, secara 
perlahan, peningkatan atau penurunan yang bermula dari awal dewasa 
dan berterusan (Bee, 2000). 
(ii) Penuaan sekunder (secondary aging) boleh dipengaruhi oleh faktor 
persekitaran, tabiat pemakanan, atau penyakit. Ia boleh dielakkan dan tidak 
dialami oleh semua orang (Bee, 2000). 
Antara perubahan yang biasa dialami oleh warga tua ialah seperti berikut: 
Perubahan Fizikal 
Hampir semua orang dewasa akan mengalami perubahan fizikal iaitu semakin tua 
seseorang itu semakin kurang berfungsi fizikalnya. Ini termasuklah penarnpilan diri, 
deria, tulang, sistem imunisasi, sistem penghadaman, sistem pernafasan (respiratory 
system) dan lain-lain lagi. Menurut laporan daripada The National Center for Health 
Statistics (1984), dianggarkan 25 peratus daripada mereka yang berumur di antara 65- 
74 tahun dan 52 peratus daripada mereka yang berumur 85 tahun ke atas mengalami 
masalah penglihatan. Manakala untuk masalah pendengaran, peratusnya lebih tinggi 
iaitu masing-masing 33 peratus dan 62 peratus (Havlik, 1986). Walau bagaimanapun 
adalah penting bagi warga tua dan mereka yang terlibat termasuk peke rja sosial peka 
terhadap perubahan fisiologi yang normal dan tidak normal. Ia bukan sahaja membantu 
mereka memaharni perubahan fisiologi bahkan memahami fungsi ubat-ubatan yang 
digunakan terhadap tubuh badan. 
Berikut ialah ringkasan beberapa perubahan fisiologi yang normal dan tidak normal 
serta tindakan yang perlu dilakukan oleh warga tua dan keluarga. 
Jadual 12.2 
Penuaan - Apa yang Normal dan Tidak Normal? 
I 
Ciri Fizikal 










Presbiopia - hilang daya 
tumpuan jarak dekat. 
Berisiko tejadinya katarak. 
Hilang daya sensitiviti terhadap 
bunyi. 
Bunyi / suara mesti dikuatkan 
terutamanya yang berpic tinggi. 
Amat berbahaya sekiranya tidak 
dapat mendengar siren atau hon. 
Deria semakin berkurangan. 
Berisiko kepada lebam, terbakar 
dan luka kerana deria sentuh 
semakin lemah. 
Semakin berkurangan dan boleh 
menyebabkan kurang selera makan. 
Pengambilan gula atau garam 
berlebihan. 
Kurang daya ingatan ialah 
perubahan yang tidak normal. 
Masih mampu belajar dan 
mengingat benda baru tetapi 
mungkin mengambil masa yang 
lama berbanding golongan muda. 
Berasa keliru secara tiba-tiba ialah 
tanda awal perubahan yang tidak 
normal. 
Pengkonduksian saraf berkurangan 
boleh menyebabkan hilang daya 
imbangan d m  koordinasi. 
Tindakan 
Buat pemeriksaan mata. 
Pakai kaca mata ultraungu. 
Buat pemeriksaan auditori. 
Jika memandu, pastikan peka 
terhadap sekeliling. 
Elakkan terlantar terlalu lama 
pada suatu posisi sahaja diatas 
katil (excessive bed rest). 
Pastikan kulit bersih. 
Pastikan rumah bebas daripada 
bahaya kebakaran. 
Pastikan masakan narnpak enak. 
Makan bersama-sama keluarga 
atau kawan-kawan. 
. Elakkan daripada meletakkan 
gula atau garam di atas meja 
makan atau tempat yang mudah 
dicapai. 
Sekiranya ahli keluarga 
berasakan perubahan daya 
ingatan, bawa mereka berjumpa 
doktor. 
Pastikan rumah dalam keadaan 
selamat untuk bergerak bebas. 
Contohnya, penggunaan 
gegalang. pasang lampu di 






















Kualiti tidur sernakin berkurangan. 
, Lebih banyak te Gaga dan susah 
untuk tidur sernula. 
Ia rnenjadi sernakin tidak anjal. 
p Penebalan dinding otot hati 
rnenyebabkan ia tidak rnarnpu 
rnelakukan tugas dengan normal. 
b Berisiko kepada osteoporosis 
(tulang berliangj 
I Kekurangan gurnpalan otot boleh 
rnenyebabkan daya irnbangan, 
pergerakap dan daya tahan rnenjadi 
lemah. 
Rawan yang rnernbaluti tulang akan 
rnenipis. Ia boleh rnenyebabkan 
kesakitan dan radang yang dikenali 
sebagai osteoarthritis. 
Perubahannya tidak ketara sekiranya 
sihat. Jika tidak, pengarnbilan udara 
sernakin berkurangan. 
Berisiko kepada pulmonary disease 
dan emphysema. 
Pernbinaan plak sernakin bertarnbah. 
Pergerakan rnakanan yang perlahan 
di dalarn perut dan usus menyebabkz 
rnakanan tidak hadarn dan kurang 
selera rnakan. 
Kencing kerap terutarnanya 
pada waktu rnalarn. 
- p~ 
Lakukan senarnan atau 
banyakkan minurn susu. 
Tidak digalakkan mengambil pi1 
tidur. 
Lakukan senarnan ringan. 
Mengarnbil rnakanan berkalsium 
Elakkan daripada jatuh. 
Lakukan senarnan ringan. 
Mengarnbil ubat yang sesuai. 
Lakukan senaman untuk 
rnenguatkan otot. 
Menggunakan alat bantuan 
seperti tongkat dan kerusi roda. 
Dapatkan vaksin setiap tahun. 
Elakkan rnerokok. 
Berus dan flos gigi. 
Perneriksaan gigi dua kali 
setahun. 
Makan sedikit tetapi kerap. 
Makan rnakanan yang berfiber 
tinggi, vitamin A, C dan E. 
Pastikan bilik tidur berharnpiran 
tandas. 
Peka terhadap perubahan wama 
dan bau air kencing. 
Minurn banyak air. 
(sambungan) 
Sumber: Diadaptasi daripada Caring for aging relatives manual (2000) dan Hooyman & Kiyak (1999) 
Buah pinggang 
Kulit 
Kesihatan dan Cara Hidup 
Ramai berpendapat bahawa kesihatan yang baik merupakan aset penting untuk 
menjamin kesejahteraan hidup. Ia bukan sahaja mempengaruhi kekuatan fizikal malahan 
kekuatan emosional kepada golongan berusia kerana mereka lebih berisiko untuk 
mendapat pelbagai jenis penyakit. Penyakit yang sering dihadapi ialah sakit jantung, 
stroke, kanser, arthritis, osteoporosis, sakit paru-paru, diabetes, buah pinggang dan 
juga kemalangan (Hooyman & Kiyak, 1999). Mengikut data statistik daripada National 
Centerfor Health Statistics dalam Mtal and Health Statistics, 1995 (Hooyman & Kiyak, 
1999) terdapat sepuluh keadaan kronik di kalangan lelaki dan wanita berusia iaitu 
arthritis, hypertension, masalah pendengaran, sakit jantung, sinusitis, orthopedic, 
katarak, diabetes, masalah penglihatan dan tinnitus. 
Tidak berupaya untuk menapis 
sesetengah bahan. Contohnya 
sesetengah jenis ubat. 
Kebanyakan perubahan pada kulit 
disebabkan oleh pancaran cahaya 
matahari bukannya proses penuaan 
semata-mata. 
Menurut World Health Organization (WHO)(Hooyman & Kiyak, 1999) kesihatan ialah 
"a state of complete physical, mental and social well bting". Ini bererti kesihatan 
bukan sahaja merujuk kepada tahap kemampuan fizikal individu, malah kemampuan 
berfungsi dalam aspek sosial dan psikologi. Maka, dalam memberi khidmat kesihatan 
kepada warga tua, faktor yang perlu ditekankan ialah kesihatan yang menyeluruh. Gaya 
hidup yang sihat melalui pemakanan yang baik, gaya hidup yang aktif, dan pemeriksaan 
kesihatan berkala hams diamalkan dari peringkat awal lagi. Oleh itu, kemudahan 
kesihatan yang khusus untuk warga tua di Malaysia yang dipanggil kemudahan Geriatrik 
perlu dipertingkatkan kerana mereka tidak boleh dikelompokkan dengan golongan yang 
lain dalam aspek rawatan. Isu ini memberi implikasi kepada pekerja sosial supaya 
bersama-sama dengan profesional perubatan yang lain untuk meningkatkan penggunaan 
khidmat kesihatan di kalangan warga tua dan juga membanyakkan pakar dalam bidang 
geriatrik. 
Pengambilan ubat berdos rendah. 
Sekiranya membeli ubat dari 
kaunter farmasi pastikan 
maklumat lengkap disertakan. 
Gunakan losen sunscreen untuk 
menghalang pancaran matahari 
secara terns. 
Memakai pakaian yang bermtup. 
Elakkan be jemur secara terns 
antara pukul 10 pagi hingga 3 
petang. 
Peka pada pernbahan warna, saiz, 
dan sebarang kesan pada kulit. 
Kesihatan Mental 
Menjadi kebiasaan golongan berusia dikaitkan dengan penyakit fizikal mahupun mental. 
Ada pendapat mengatakan bahawa masalah mental ialah seiring dengan pertambahan 
usia. Namun kajian terkini menolak pendapat ini. Menurut kajian Margaret Gat .  et al., 
(dipetik daripada Helen Bee, 2000), didapati 22 peratus penduduk Amerika Syarikat 
yang berumur 65 tahun ke atas didiagnosis dengan masalah mental. Begitu juga dengan 
golongan dewasa yang lain. Manakala bagi remaja yang berumur kurang 18 tahun, 
peratusannya di antara 17 peratus ke 22 peratus. Hasil kajian ini bahawa menunjukkan 
tiada perbezaan yang jelas antara golongan tua dan muda dari segi kesihatan mental. 
Mungkin yang membezakan kedua-dua demografi ini ialah jenis penyakit. Antara 
masalah mental yang sering dihadapi oleh warga tua ialah: 
(i) Kemurungan (Depression) 
Penyakit ini boleh memberi kesan kepada fizikal dan mental individu 
(Bee, 2000). Normal bagi setiap individu merasa tertekan dan tegang 
apabila menghadapi masalah tetapi tidak normal apabila keadaan ini 
berlarutan dan menjadi parah. Mereka yang menghadapi masalah ini 
mungkin &an: 
a. Mengasingkan diri daripada masyarakat 
b. Hilang rninat untuk beraktiviti atau bersosial 
c. Sedih, kecewa, keliru atau bimbang 
d. Sakit, letih, susah untuk tidur dan ada masalah penghadaman (Bee, 
2000). 
Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan kemurungan menurut Hancock (1990) 
seperti kematian, hilang daya upaya untuk berfungsi secara fizikal atau mental, 
didiagnosis dengan penyakit yang berbahaya, penyalahgunaan bahan dan pengambilan 
ubat-ubatan yang berlebihan atau tidak sesuai. Kemurungan dapat diubati dengan 
gabungan dua kaedah iaitu pengambilan ubat yang disyorkan oleh pakar perubatan 
seperti anti-depressant dan terapi (McCartney, 2000). 
(ii) Kebimbangan (Anxiety) 
Kebimbangan wujud apabila perasaan takut, terancam dan cemas timbul 
tanpa sebarang sebab yang munasabah (Bee, 2000). Kadangkala perasaan 
takut itu melebihi daripada apa yang sepatutnya. Contohnya, takut untuk 
menaiki kapal terbang, berada di dalam bilik yang tertutup dan berada di 
tempat yang tinggi. Dalam DSM-IV (Bee, 2000) disenaraikan jenis 
kebimbangan yang biasa berlaku iaitu: 
a. Masalah panik 
b. Fobia 
c. Generalized anxiety disorders 
d. Obsessive-compulsive disorders 
Penyakit ini dapat dirawati dengan pengambilan ubat yang disyorkan oleh pakar 
perubatan dan terapi jangka masa pendek. 
Kedua-dua penyakit mental h i  (iaitu kemurungan dan kebimbangan) perlu dipandang 
serius sekiranya terdapat tanda-tanda awal. Pesakit dan ahli keluarga harus merujuk 
kepada pakar perubatan atau pakar kesihatan mental jika didapati keadaan ini berlaku. 
Peranan Sosial 
Peranan atau tanggunglawab individu terhadap diri sendiri, keluarga, atau masyarakat 
jugaturut berubah apabila meningkat usia. Jikalau dahulunya ketika rneningkat rernaja, 
individu terpaksa memikirkan ha1 persekolahan, adik-adik atau kawan-kawan 
sepermainan tetapi setelah usia meningkat peranan tersebut akan berkurangan atau 
sebaliknya. Peranan sosial berkurangan mungkin disebabkan oleh kernatian kawan- 
kawan atau ahli keluarga, bersara (tiada atau kurang pendapatan), kemorosotan fizikal, 
mempunyai masalah kesihatan atau sebagainya. Bagi sesetengah warga tua, perubahan 
ini mernberi kesan negatif kepada mereka dan mernpengaruhi konsep kendiri. Namun, 
hakikat h i  harus diterima dan disesuaikan dengan keadaan sernasa. 
Perubahan lain turut mempengaruhi keadaan seperti perubahan kognitif, sosioekonorni, 
isu persaraan, keselamatan sosial, dan penjagaan kesihatan. Implikasinya terhadap 
individu, rnasyarakat dan negara adalah tidak kurang pentingnya bagi menyediakan 
perkhidmatan dan pelan tindakan yang efektif lagi berkesan. 
PENILAIAN 
Setiap permasalahan sosial yang timbul boleh dinilai kesahihannya dengan 
menggunakan kaedah-kaedah penilaian yang bersksuaian dan efektif. Narnun, untuk 
menjaga kehormatan dan martabat warga tua, terdapat beberapa panduan yang hams 
diikuti sernasa rnenjalankan penilaian. Salah satu panduan ini telah dicadangkan oleh 
N.Hemalata, seorang pekerja sosial di Bombay (2000).' Cadangan-cadangan beliau 
ialah: 
(i) Mendapat maklumat terus daripada klien sendiri tanpa menggunakan orang 
tengah seperti ahli keluarga atau penjaga kecuali dalarn keadaan yang 
terdesak atau mernerlukan. 
(ii) Klien berhak mengetahui pendapat/prognosis/diagnosis supaya tindakan 
awal dapat dilaksanakan. 
(iii) Kemahiran menemu duga arnat penting dikuasai oleh pekerja sosial supaya 
klien rasa dihargai dan penting. 
(iv) Peke rja sosial harus memastlkan bahawa keluarga dan kawan-kawan klien 
diberikan sokongan moral dan maklumat berkaitan. Elakkan daripada 
memberi cadangan supaya klien dihantar ke institusi seluranya tidak perlu. 
(v) Sentiasa menganggap bahawa klien (iaitu warga tua) ialah pakar berkenaan 
dengan dirinya kerana beliau sendiri yang melalui pengalaman penuaan. 
(vi) Klien hams diberi peluang yang sama seperti golongan lain. Contohnya, 
peluang untuk bersendirian di rumah sendiri atau berdikari. 
Berbekalkan panduan di atas, pekerja sosial bolehlah menjalankan penilaian ke atas 
warga tua. Terdapat beberapa kaedah penilaian ymg.biasa digunakan sama ada di dalam 
atau di luar negara untuk mengenal pasti permasalahan yang dihadapi. Kaedah-kaedah 
tersebut ialah: 
Penilaian Pesakit Baru (New Patient Assesment) 
Apabila klien datang untuk mendapatkan rawatan atau khidmat nasihat di klinik atau 
hospital buat kali pertama, pelbagai profesional seperti pekerja sosial, jururawat, pakar 
terapi, doktor dan ahli farmasi akan terlibat secara langsung dan tidak langsung. Setiap 
mereka mernpunyai tugas-tugas tersendiri. 
Peke rja sosial bertangpngjawab untuk membantu pesakit mengenal pasti permasalahan 
yang dihadapi, menjadi perantara antara pesakit dan profesional yang lain, menerangkan 
perkara yang sukar difahami oleh pesakit atau keluarga, mengenal pasti sumber-sumber 
yang boleh membantu pesakit, memberi khidmat nasihat kepada pesakit dan juga 
keluarga dan melakukan perkara-perkara lain yang difikirkan perlu. Menurut Ruth 
Campbell, Pengarah Jabatan Ke rja Sosial di Turner Geriatrics Clinic, University Hospital 
of Michigan, peke rja sosial akan menemu bual pesakit selama beberapa minit sebelum 
pesakit berjumpa dengan doktor. Antara soalan yang diajukan ialah: 
(i) Kenapa pesakit datang ke klinik? 
(ii) Apakah permasalahan atau pertanyaan yang perlu ditangani? 
(iii) Siapakah yang boleh dihubungi sekiranya pesakit mempunyai masalah? 
(iv) Apakah pesakit memerlukan lebih ban yak bantuan daripada apa yang sedia 
ada sekarang? 
Tujuan diajukan soalan-soalan ini adalah untuk mendapatkan maklumat awal mengenai 
pesakit untuk disampaikan kepada doktor yang bakal merawat pesakit tersebut. 
Sekiranya pesakit itu datang ditemani ahli keluarga, pekerja sosial akan mengambil 
peluang menemu bual ahli keluarganya semasa pesakit bersama doktor di bilik rawatan 
(Campbell, 1989). 
Peke rja sosial akan cuba mendapatkan maklumat lanjut mengenai pesakit seperti sejarah 
keluarga, taraf pendidikan, pekerjaan, keadaan tempat tinggal iaitu kesesuaian atau 
ketidaksesuaiannya, bantuan sosial yang diterima, keadaan kewangan, pergerakan 
aktiviti harian pesakit, perubahan ingatan d m  aktiviti, sebarang masalah ketagihan, 
kesihatan mental pesakit, masalah seksual, kematian atau masalah yang ahli keluarga 
fikir perlu ditangani segera. Hasil daripada temu bual ini, pekerja sosial akan lebih 
mudah mengenal pasti permasalahan yang dihadapi oleh pesakit. Setelah itu, doktor 
dan pekerja sosial akan berbincang mengenai pesakit berdasarkan kepada hasil 
pemeriksaan doktor dan maklumat yang diperoleh oleh pekerja sosial. Kemudian, 
mereka akan bertemu dengan pesakit dan ahli keluarga untuk membincangkan tindakan 
selanjutnya. Semasa sesi perbincangan ini, doktor akan merninta bantuan peke rja sosial 
untuk mengenal pasti sumber yang diperlukan untuk membantu pesakit daripada aspek 
psikososial dan sosioekonomi misalnya mendapatkan sumber kewangan sekiranya 
pesakit mempunyai masalah untuk mendapatkan bekalan ubat-ubatan yang diperlukan 
atau mencari penempatan yang sesuai sekiranya dipersetujui oleh pesakit dan keluarga 
(Campbell, 1989). 
Di Malaysia satu sistem rekod pesakit telah diwujudkan khas untuk warga tua oleh 
Kementerian Kesihatan Malaysia (Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, 2002). 
Ia dikenali sebagai rekod perubatan warga tua. Fungsinya adalah untuk menilai dan 
merekod maklumat penting antaranya ialah biodata, sejarah perubatan, status 
sosioekonomi, aktiviti kehidupan harian, pemakanan dan banyak lagi. Melalui penilaian 
awal ini, para profesional diharapkan dapat membantu pesakit warga tua dan juga ahli 
keluarga meningkatkan kualiti hidup mereka. 
The Geriatric Depression Scale (GDS) 
GDS ialah kaedah penilaian yang terkini digunakan untuk mengenal pasti warga tua 
yang mengalami masalah kemurungan (depression). Ia telah dihasilkan dan 
dikembangkan oleh Brink dan Yesavage pada tahun 1983. Sejak itu GDS sering 
digunakan dan dipraktikkan secara meluas di kalangan warga tua terutama bagi 
masyarakat kulit putih dan kulit hitam Amerika Syarikat, British, Mexico (Baker, et 
al., 1993) dan masyarakat Cina di Hong Kong (Chan, 1996). Pada asalnya ia 
mengandungi 30 soalan tetapi setelah diubahsuai, ia menjadi 15 soalan sahaja. Kaedah 
penilaian ini mudah digunakan kerana ia ringkas dan sesuai walaupun kepada mereka 
yang mengalarni masalah deria atau kognitif (Lyness, 1997). Pesakit hanya perlu 
menjawab ya atau tidak kepada 15 soalan tersebut. 'Jawapan untuk setiap soalan 
dihitamkan terlebih dahulu. Sekiranya jawapan yang diberikan adalah sarna dengan 
jawapan yang sedia ada (iaitu jawapan yang dihitamkan), maka satu mata diberikan. 
Setelah itu, penilai akan melihat kepada skor keseluruhan. Skor yang melebihi daripada 
5 mata menunjukkan bahaw a klien berkemungkinan mengalami depresi. Soalan- 
soalannya adalah seperti berikut: 
GERIATRIC DEPRESSION SCALE 
Scoring system: 
Answers indicating depression are highlighted. Each bold answer counts one(1) point. 
1. Are you basically satisfied with your life? Yes No 
2. Have you dropped many of your activities and interests? Yes No 
1 3. Do you feel that your life is empty? Yes No 
1 4. Do you often get bored? Yes No 
5. Are you in good spirits most of the time? Yes No 
1 6. Are you afraid that something bad is going to happen to you? Yes No 
I 7. Do you feel happy most of the time? Yes No 
I 8. Do you often feel helpless? Yes No 
9. Do you prefer to stay at home rather than go out and do new things? Yes No 
I 10. Do you feel you have more problems with memory than most? Yes No 
( 11. Do you think it is wonderful to be alive now? Yes No 
12. Do you feel pretty worthless the way you are now? Yes No 
I 13. Do you feel full of energy? Yes No 
14. Do you feel that your situation is hopeless? Yes No 
I 15. Do you think that mostpeople are better off than you are? Yes No 
After yourpatient answers yes or no to all of these questions, give I point for each 
answer that matches those provided here, then add up the total. Any patient who 
scores 5 or more points should be carefully evaluated clinically for depressive 
disorders. 
Sumber: Yesavage & Brink (1983). 
Mini Mental Status Evaluation (MMSE) 
Lebih daripada 25 tahun, MMSE telah digunakan untuk mengenal pasti warga tua 
yang mengalami masalah ingatan. Ia diterjemah ke dalam beberapa jenis bahasa 
termasuk bahasa Sepanyol (Likourezos & Lantz, 2001). Likourezos dan Lantz (2001),  
menyatakan di dalam buku mereka bahawa American Neuropsychiatric Association, 
National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke, dan 
Alzheimer's Association mencadangkan supaya MMSE dilakukan kepada semua pesakit 
warga tua secara rutin untuk mengenal pasti ketidakupayaan kognitif mereka (cognitive 
impairment). 
Skor keseluruhan MMSE ialah 30 mata. Ia menguji persembahan kognitif warga tua 
berhubung dengan tempat (5 mata), masa (5 mata), pendaftaran (registration)(3 mata), 
perhatian dan tumpuan (5 mata), kebolehan bahasa (8 mata) dan konstruksi visual 
(visual construction) (I mata). Mata diberi kepada setiap jawapan yang betul. Skor 30 
hingga 28 dikira normal, 27 hingga 18 menunjukkan terdapatnya masalah manakala 
skor kurang daripada 19 mata jelas menunjukkan terdapatnya ketidakupayaan kognitif 
seseorang itu. Walau bagaimanapun, interpretasi skor perlu mengarnbil kira faktor seperti 
taraf pendidikan, ekonomi, dan ketidakupayaan fizikal. Contohnya, mereka yang 
mempunyai taraf pendidikan dan ekonomi yang tinggi akan mendapat skor yang lebih 
tinggi berbanding mereka yang mempunyai pendidikan rendah. Masalah pendengaran, 
penglihatan atau bertutur juga boleh mempengaruhi skor pesakit (Likourezos & Lantz, 
2001). 
Penggunaan Diagram 
Menurut Hartman (1978), untuk mencanturnkan sesuatu maklumat dan konsep daripada 
pelbagai sumber mengenai klien ialah suatu proses yang sukar dan memakan masa 
yang panjang. Oleh itu, adalah lebih mudah sekiranyamaklumat yang diterima dipilih, 
dan disusun supaya cepat dicernakan minda. Terdapat dua cara untuk melakukannya 
iaitu melalui genogram dan peta eko (ecomap). Kedua-dua cara ini akan memudahkan 
pekerja sosial untuk menemu duga, merancang dan melaksanakannya. Ia juga boleh 
dijadikan rekod dan digunakan pada masa akan datang. 
1. Genogram 
Genogram ialah salasilah tiga atau lebih generasi keluarga berserta maklumat 
tambahan seperti hubungan kekeluargaan, peke jam,  corak komunikasi, penyakit, 
peranan, peristiwai penting dalam keluarga, kematian dan penghjirahan. 
Genogram sering digunakan untuk mengumpul maklumat mengenai keluarga 
klien. Ia bukan sahaja membantu pekerja sosial memahami sistem keluarga klien 
malah mengetahui peristiwa yang berlaku pada sepanjang kehidupannya. Di 
samping itu, perrnasalahan klien dapat dikenal pasti dengan mudah. Contohnya, 
kematian seseorang ahli keluargaklien boleh mempengamhi aspek kehidupannya 
yang lain. Jadi melalui genogram peke j a  sosial dapat mengenal pasti masalah 
dan dapat memanjangkan soalan supaya maklumat yang tepat dapat dikumpulkan. 
2. Peta Eko (Ecomap) 
Peta eko ialah carta yang menerangkan dunia sosial seseorang itu. Ia mengandungi 
maklumat mengenai sistem utama dalam sesebuah kehidupan berkeluarga klien 
dan bentuk hubungannya dengan sistem yang lain sama ada ia membantu atau 
menimbulkan konfik kepada kehidupan klien. Ia bermula dengan bulatan besar 
d i  tengah yang mewakili diri dan keluarga klien dan bulatan-bulatan kecil di 
sekelilingnya mewakili sistem sosial yang lain seperti sekolah, tempat ke j a  dan 
sebagainya (Hartman, 1978). Konflik dan kekuatan perhubungan sosial dapat 
digambarkan dengan bentuk garisan sama ada terputus-putus (konflik) atau 
garisan yang padu (kuatlteguh). Contoh petti eko adalah seperti Rajah 12.1. 
Dengan menggunakan peta eko, pekerja sosial dapat membantu Mien memahami 
situasi dan konflik yang dihadapi dan menggunakan kekuatan yang ada untuk 
menyelesaikannya. Contohnya, Encik Ashraf menghidap penyakit arthritis yang 
serius, sudah pasti beliau tidak boleh bergerak dengan mudah di rumah apatah 
lagi bersiar di luar rumah. Masalah ini boleh memberi tekanan kepada beliau 
kerana tidak dapat meneruskan aktiviti sosial bersarna kawan-kawan. Namun 
konflik ini dapat diatasi sekiranya Encik Ashraf mempunyai hubungan yang 
amat rapat dengan dengan ahli keluarga atau kawan-kawan. Mereka dapat 
meringankan tekanan dengan membantu beliau membawanya keluar dari rumah 




Hubungkan bulatan di tengah dengan bulatan-bulatan di sekeliling dengan garisan: 
Hubunganyangkukuh 
- - - - - -Hubunganyangrenggang 
- 4-/ - - Hubungan yang stress 
Sumber: Hartman, A. (1978). 
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FUNGSI DAN PERANAN PEKERJA SOSIAL 
Fungsi dan peranan pekerja sosial bermula apabila klien dirujuk melalui institusi formal 
atau tidak formal. Menurut pendekatan kaedah menyeluruh (Generalist Practice 
Approach) (Miley, O'Melia & DuBois, 1995), terdapat tiga fungsi utama pekerja sosial 
dan setiap daripadanya boleh dilakukan pada semua peringkat praktik sama ada pada 
peringkat individu ( d o ) ,  keluarga (mezzo) dan masyarakat (makro). Fungsi- fungsi 
tersebut ialah: 
1. Perundingan (Consultancy) 
Perundingan menggalakkan perkongsian kepakaran dan maklumat antara pekerja 
sosial dan klien. Bukanlah tugas peke rja sosial untuk menunjukkan kepakaran 
mereka dan menetapkan tindakan yang perlu dilakukan oleh klien. Sebaliknya, 
pekerja sosial bertindak sebagai pemangkin, fasilitator, perancang dan pemerhati 
kepada klien supaya masalah yang timbul dapat ditangani dengan sebaiknya. 
Pekerja sosial mengajak klien mengumpul maklumat, mencari kekuatan diri, 
menggunakan kemahiran yang dimiliki, mencari jalan penyelesaian dan 
mengenalpasti tindakan yang boleh diambil (Miley, O'Melia & DuBois, 1995). 
2. Pengurusan Sumber (ResourceMmanagement) 
Pekerja sosial hams memastikan bahawa klien menggunakan sumber atau 
khidmat yang dirasakan dapat membantu mereka. Di samping itu klien hams 
dipastikan agar diberikan peluang untuk menerima khidmat atau sumber bantuan 
sekiranya mereka layak mendapatkannya. Jika sumber yang diperlukan tidak 
terdapat dalam masyarakat dan arnat diperlukan oleh ramai klien, menjadi 
sebahagian daripada tanggungjawab pekerja sosial untuk mewujudkannya. 
Sebagai pengurus sumber. pekerja sosial bertindak sebagai broker, orang tengah 
dan aktivis kepada klien. 
3. Pendidikan (Education) , 
Fungsi seterusnya adalah dalam bidang pendidikan. Pertukaran maklumat dan 
idea antara sistem klien dan pengamal kerja sosial merupakan dua aspek 
terpenting. Maklumat dan maklum balas yang diperoleh daripada klien dapat 
membantu pengarnal untuk menjalankan tugas dengan lebih berkesan dan efektif. 
Manakala maklumat daripada pengamal atau profesional sudah tentu 
memudahkan Mien menyelesaikan masalah atau mengambil langkah pencegahan. 
Tugasan ini merangkurni aktiviti seperti pengajaran, latihan, khidmat masyarakat 
dan penyelidikan. 
KESIMPULAN 
Amalan kerja sosial dengan warga tua akan menjadi semakin signifikan dengan 
pertambahan penduduk yang digelar warga tua. Pelbagai perkhidmatan dan institusi 
diwujudkan untuk membantu golongan ini menempuh hari tua dengan cemerlang dan 
sihat. Pelan Tindakan Dasar Warga Tua Negara (1999) menggariskan dasar, strategi 
dan program untuk dijadikan panduan kepada kementerian, jabatan, agensi kerajaan, 
badan kebajikan sukarela dan sektor swasta. Namun, tidak dinafikan sumbangan peke rja 
sosial kepada golongan istimewa ini dapat merealisasikan amanat negara untuk bersama- 
sama meningkatkan kehormatan dan martabat diri warga tua dalam keluarga, masyarakat 
clan negara. Dalam memberikan perkhidmatan yang efektif lagi berkesan, peke rja sosial 
hams melengkapkan diri dengan maklumat yang berkaitan dengan warga tua di sarnping 
kemahiran asas kerja sosial. 
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